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  سرطانجبران هزينه درمان  شرايط عمومي بيمه
  
  كليات    -فصل اول

  اساس قرارداد - 1ماده 
تنظـيم  )اسـت  نامـه  لاينفـك بيمـه   كـه جـز  (گـذار  پيشنهاد كتبي بيمهبه   و 1316مصوب ارديبهشت ماه سال  اين بيمه نامه براساس قانون بيمه
گر واقع نگرديده است و  همزمان يا  قبل از صدور  گذاركه مورد قبول بيمه بي بيمهاز پيشنهادكت بخشيآن . گرديده ومورد توافق طرفين مي باشد

  . گردد محسوب نمي گر گذار اعلام شده است جزء تعهدات بيمه نامه به طوركتبي به بيمه بيمه
  تعاريف -2ماده  

   : ستفاده شده اندااين مفاهيم  باشد با اند داشتهمفهوم ديگري كه مي تو معني و هر نظراز نامه صرف تعاريف واصطلاحات مذكور در اين بيمه
  گر بيمه -1-2

 جبـران  و بـوده  داراي مجوز فعاليت از بيمه مركزي جمهوري اسلامي ايـران  ونامه درج  اين بيمه اي است كه مشخصات آن در شركت بيمه
نامـه بـه    اين بيمه در را طبق شرايط مقرربا آن  شش مرتبطهاي تحت پو هزينه ساير وهاي سرطان  هاي بيمارستاني و جراحي ناشي از بيماري هزينه

 .گيرد عهده مي

 گر پايه بيمه -2-2

كه طبق قانون بيمه درمان همگاني، موظف به ارائه خـدمات  ... هايي از قبيل سازمان بيمه خدمات درماني، سازمان تأمين اجتماعي و سازمان 
  .اند درمان پايه

 تكميلي گر بيمه -3-2

مـرتبط بـا    هـاي  هاي بيمارستاني، جراحي ناشي از بيماري و سـاير هزينـه   جبران هزينه گر پايه كه مازاد بر تعهدات بيمه اي است شركت بيمه 
  ده استاقرار د پوششتحت را تا سقف تعهدات خود موضوع اين بيمه نامه 

  بيمه گذار -4-2
 بيمه شده ممكـن   و گذار بيمه. نمايد مي داخت اقساط حق بيمه را تعهدپر بيمه را منعقد و شخصي است كه با شركت بيمه قرارداد گذار بيمه

  .است يك نفر باشد
    شده  بيمه -5-2

توانـد ازخـدمات    قـرارداد مـي   سـاير شـرايط منـدرج در    رعايـت با  توسط بيمه گذار در ازاي پرداخت حق بيمه ه شخصي است كه شد بيمه
  . ندماياستفاده نموضوع اين بيمه نامه  درماني پزشكي و

  .  سالگي مي باشد  60حداقل سن مشمول خريد بيمه نامه براي نوزدان از بدو تولد وحداكثر سن  براي بيمه شده  تا پايان  : 1تبصره 
  موضوع بيمه  -6-2

با  درمـان بيمـاري   هزينه هاي مرتبط ساير  هاي سرطان و نيز هاي بيمارستاني و جراحي ناشي از بيماري هزينه آن بخش از  موضوع بيمه،پرداخت
   .و در صورت ابتلاء ، هزينه هاي تشخيصي مي باشدسرطان 
  سرطان بيماري  -1-6-2
  در اثــر و گردنـد  هـاي غيـر طبيعـي مشـخص مـي      سـلول  گسـترش كنتـرل نشـده    بـا  باشـد كـه   هـا مـي   سـرطان بيـانگرگروهي از بيمـاري    بيمـاري 

آيند كه  بوجود مي) ايمني هاي سيستم ها ، بيماري هاي ارثي، هورمون جهش(داخلييا عوامل ) ها عفونت پرتوها و مواد شيميايي،(عوامل خارجي 
  .باشد  امكانپذير مي )شناسي آسيب(ژيكبررسي پاتولو برداري، آزمايش و طريق نمونه تشخيص قطعي آن از
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  حق بيمه  -7-2

موكول به پرداخت حق بيمـه بـه نحـوي     گر م تعهدات بيمهبپردازد و انجا گر مقابل تعهدات بيمه دربايد  گذار حق بيمه وجهي است كه بيمه
  .مي باشد ،نامه توافق شده است كه درشرايط بيمه

  فرانشيز -8-2
  . شود نامه تعيين مي خسارت است كه ميزان آن در شرايط بيمه گذار از بيمه شده يا سهم بيمه

  دوره انتظار -2- 9
  شروعشمسي از تاريخ  و در اين بيمه معادل دو سال كامل به جبران خسارت نداردتعهدي  گر مدتي است كه درطول آن بيمه دوره انتظار

 .باشد نامه مي بيمه 

  نامه  مدت بيمه -2- 10
  يمه شده بتا آخر عمر  نامحدود و ،بيمه كامل حق  پس از پرداخت قطعي  نامه اين بيمه درهاي سرطان  بيماريطول مدت بيمه درمان 

  .مي باشد 
  گذار وتعهدات بيمه وظايف –فصل دوم 

    اصل حسن نيت - 3 ماده
 گر در اختيار بيمه را بيمه شدهگركليه اطلاعات  هاي بيمه با رعايت دقت و صداقت در پاسخ به پرسش ندف اموظ شده  بيمهگذار و  بيمه
 برخلاف واقع اظهار عمديا به  د ونايمطلبي خودداري نم اظهار از گر به عمد هاي بيمه در پاسخ به پرسش يا بيمه شدهگذار بيمه اگر .دقرارده
هاي مورد  هزينههيچگونه تأثيري در وقوع  اظهارشده، نامه باطل و بلااثرخواهد بود ولواينكه مطلبي كه كتمان شده يا برخلاف واقع بيمه د،نبنماي

 . ه نمايدتواند مانده حق بيمه را نيز مطالب يگر م بيمه وشد،  نخواهدگذارمسترد  وجوه پرداختي بيمه اين صورت در. گر نداشته باشد تعهد بيمه

خـلاف   اظهـارات  يـا  و مطلبـي خـودداري نمـوده    اظهار گر به عمد از پاسخ به پرسش بيمه در يا بيمه شده گذار بيمه چنانچه معلوم شود :تبصره
   .ندرارداد دريافت نموده اكه از ابتداي قبود دنخساراتي خواهمتعهد استرداد  و بيمه شده گذار بيمه، اند واقع اعلام كرده

 
 آزمايشات غربالگري- 4ماده 

نياز به انجام يك يا چند باره آزمايشات غربالگري  در هنگام صدور بيمه نامه  بيمه شده ، چنانچه بر اساس سابقه فاميلي و ساير مستندات -4- 1
  .گذار مي باشد  بر عهده بيمه آن باشد هزينه هاي انجام داشته  و معاينات پزشكي

 به انجام آزمايشات غربالگريگر  نياز  بنا بر تشخيص بيمه آن در طول مدت بيمه شده موظف است چنانچه پس از صدور بيمه نامه و   -2-4
در اين نسبت به انجام آن اقدام و گزارش آن را ارسال نمايد ،بديهي است  داشته باشد كه كتباً از طريق بيمه گراعلام مي گردد وجود خاصي

  .هزينه هاي انجام آن بر عهده بيمه گر خواهد بود صورت 
  مهلت اعلام خسارت- 5ماده 

 پس از ابتلاء به بيماري سرطان و يا انجام هزينه هاي مرتبط با موضوع بيمه،  روز 15حداكثر ظرف مدت  ست ا شده موظف گذار يا بيمه بيمه 
  .دنمايگر اعلام  به بيمه كتباً مراتب را
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  ت حق بيمه پرداخ - 6ماده 

 را رسيده باشد گر كه به مهر وامضاي بيمه و قبض رسيدي پرداخت را نامه بيمه تعيين شده مطابق با شرايط گذارموظف است حق بيمه بيمه  
  .گر ارسال نمايد براي بيمههمان روز گر واريز و رسيد آن را  شده از طرف بيمه يا وجه حق بيمه را به حساب معرفي دريافت نمايد و

 60پـنج قسـط سـالانه ويـا     (يكجا ،تقسيط شده پنج ساله  نامه با حق بيمه  گر، امكان فروش  اين بيمه گذار و بيمه توافق بيمهدر صورت  :بصرهت
   كـل حـق بيمـه را يكجـا در ابتـداي بيمـه نامـه و در صـورت تقسـيط حـق بيمـه ،            بيمه گذار متعهد مي باشدفراهم خواهد بود و ) قسط  ماهانه 

   .به بيمه گر پرداخت نمايد در سررسيدرا همزمان با شروع بيمه نامه و اقساط بعدي را  قسط اول
  .شروع اعتبار بيمه نامه مشروط به پرداخت اولين قسط حق بيمه مي باشد  :صره بت

  رتعهدات بيمه گوظايف و: فصل سوم
  گر توسط بيمه هاي درماني قابل پرداخت هزينه - 7ماده 

، درماني، راديوتراپي ، شيميجراحي محدود بيمارستان يا مركز جراحي طي دوران بستري درطبي،  درمانشامل ستاني هاي بيمار هزينه -1-7
  هاي تشخيصي و درماني  طبق پروتكلموضوع بيمه  اهاي مرتبط ب و ساير هزينه و روباتيك راديو سرجريپيوند مغزاستخوان  ،راديوفركانس

  .باشد ميمعتبر گر  با تائيد پزشك معتمد بيمه آموزش پزشكي وزارت بهداشت ،درمان و
  هاي پزشكي هزينه آمبولانس و سايرفوريت -2-7

نامه حادث شده است كه مبناي  از شروع بيمه اثبات شود بيماري بعد كه اولاًگردد گر پرداخت مي بيمههزينه درمان سرطان زماني توسط  :1تبصره
  كلمنوط به تسويه حساب  اًباشد، ثاني مبني بر قطعيت سرطان مي شخيص پزشك معتمد بيمه گرو يا ساير مستندات به ت آن آزمايش پاتولوژي

  .باشد با شركت بيمه مي گذار بيمه ماليات بر ارزش افزوده و عوارض شهرداري توسط  و حق بيمه 
مي باشد و به عبارتي چنانچه   روع پوشش بيمهدوران انتظار پرداخت هزينه هاي درمان بيماري سرطان در اين بيمه نامه دو سال و از ش: 2تبصره

  هاي دوره انتظار قابل  هزينهو طي دو سال اول بعد از صدور بيمه نامه حادث شده باشد،اي نداشته باشد  بيماري منشاء قبل از پوشش بيمه
  .شدپرداخت نبوده و جبران هزينه هاي درمان واقع شده از ابتداي سال  سوم به بعد قابل پرداخت مي با

نامه و مطابق جدول  حداكثر سقف خسارت قابل پرداخت بر اساس فاصله زماني شروع بيماري بيمه شده از تاريخ شروع اعتبار بيمه :3تبصره
گر جهت جبران هزينه هاي درمان بيماري  به عبارتي حداكثر سقف تعهدات بيمه.تا پايان عمر ثابت باقي خواهد ماند  گر تعيين و تعهدات بيمه

  .سرطان مطابق با سرمايه بيمه در سال بيمه اي ابتلاء به سرطان مي باشد
ناشي از سرطان و يا درمان آن حداكثر به  پروتزهاي درماني براي رفع ناتواني ها ،معلوليت ها و عوارضاعضاي مصنوعي و هزينه هاي  -3-7

  .گر  سقف تعهدات بيمه% 10ميزان 
نامه مازاد  سرطان داشته باشد، اين بيمه بيماري شده بيمه تكميلي ديگري هم براي پوشش بيمه در زمان وقوع خسارت در صورتي كه -4-7

  . پوشش خواهد داد  با موضوع بيمه در ارتباط را )2 ماده 2-3موضوع بند(تكميلي گران جبران نشده توسط ساير بيمههاي  هزينه
  

  مهلت پرداخت خسارت - 8ماده 
وسيله آنها ميزان خسارت وارده و   گر بايد حداكثر ظرف مدت پانزده روز كاري پس از تاريخ دريافت كليه اسناد و مداركي كه بتواند به بيمه

  .پرداخت كند راحدود تعهد خود را تشخيص دهد، خسارات 
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  اتئاستثنا - 9ماده 

  :باشد گرخارج مي هزينه بيمارستاني وجراحي درموارد زيرازشمول تعهد بيمه
  .باشد گر بيمه تعهددرطي مدت  شده بيمهبيماري وقوع  گيرد مگراينكه ناشي از مي منظورزيبايي انجام به هك جراحي اعمال -1-9
معالجـه   داشـته و سرطان  گر رفع اين عيوب جنبه درماني أييد پزشك معتمد بيمهعيوب مادرزادي مگراينكه طبق تشخيص پزشك معالج و ت -2-9

  . آن ضروري باشد
  . كه به درمان سرطان كمك كند موارد قانوني در سقط جنين مگر -3-9
  .هزينه اتاق خصوصي و همراه مگر در موارد ضروري به تشخيص پزشك معالج و تأييد پزشك معتمد بيمه گر -4-9
  .تحت پوشش باشدبيماري سرطان فك مگرآنكه به علت وقوع جراحي  -5-9
  .باشد نامه  در صورتي كه منشاء بيماري قبل از شروع پوشش بيمه -6-9
  .هزينه هاي درمان در دوران انتظار  -7-9

  مقررات مختلف – چهارمفصل 
بايد صورتحساب  ميهاي مربوط  پرداخت هزينه پس از باشند و مي هاي داخل كشورآزاد بيمارستانز انتخاب هريك ا در گانشد بيمه -10ماده 

. يندگرتسليم نما ريافت و به بيمهدشده  بيمارستان را به انضمام نظريه پزشك يا پزشكان معالج در خصوص علت بيماري و شرح معالجات انجام
تعهد  هاي مورد تحساب بيمارستان اساس محاسبه هزينهكند صوراستفاده  درماني طرف قرارداد زمراكزگرا نامه بيمه شده با معرفي درمواردي كه بيمه

  . تراز صورت خواهد گرفت  هاي هم گر با بيمارستان اساس قراردادهاي منعقد شده بيمههاي مربوط بر راين صورت هزينهدرغي. بود خواهد
ماينـد  يـا تكميلـي اسـتفاده ن    گـران پايـه و   هنامه از سـهم سـاير بيم ـ   هاي تحت پوشش اين بيمه شدگان جهت جبران هزينه كه بيمه در صورتي:تبصره

شدگان مجاز به دريافت خسارت از  نمايد ، در هر صورت بيمه نامه پرداخت مي هاي مورد تعهد خود را تا سقف تعهدات بيمه انده هزينهمگر باقي بيمه
   .باشند شده نمي هاي انجام گران به مبلغي بيش از هزينه بيمه

  
بـراي  رك نادرست اقدام به دريافـت وجـوهي   ه مدائبه عمد به وسيله اظهارات كاذب ويا ارايا بيمه شده  گذار بيمهه هرگاه ثابت شود ك -11ماده 

عنوان بابـت   محق به دريافت وجوهي است كه تحت هر نامه بيمه ابطال گر ضمن بيمهدراين صورت  شدگان وابسته به خود نموده است، خود يا بيمه
  .ده يا وابسته به وي پرداخت نموده است ش هاي درماني به بيمه هزينه

  
گردنـد و يـا هنگـام     يم ـگر بـه خـارج اعـزام     شدگاني كه به علت عدم امكان معالجه در داخل كشور با تأييد بيمه هزينه بيمارستاني بيمه -12ماده 

و يـا   هـاي آن توسـط سـفارت    ييـد حسـاب  تأصـورت  كننـد، در  مي پيداسرطان هاي پزشكي نياز به معالجه  مسافرت به خارج كشور به دليل فوريت
تعهـد هزينـه هـاي بيمارسـتاني و اعمـال جراحـي منـدرج در قـرارداد پرداخـت           جمهوري اسلامي ايران در كشـور مربوطـه تـا  سـقف     كنسولگري
  .و پرداخت مي شود گرمحاسبه درغير اين صورت هزينه هاي انجام شده با توجه به بالاترين تعرفه مراكز درماني طرف قرارداد بيمه. خواهدشد

زمـان تـرخيص از بيمارسـتان و يـا زمـان       اعلام شده توسـط بانـك مركـزي جمهـوري اسـلامي ايـران در       ميزان خسارت براساس نرخ ارز :تبصره 
  .هركدام كمتر باشد محاسبه خواهد شد پرداخت،

  
 فرانشيز -13ماده

  گـر پايـه برابـر    بيمـه  پوشـش نامـه در صـورت عـدم اسـتفاده از      يـن بيمـه  هـاي تحـت پوشـش ا    هاي بيمارستاني، جراحـي وسـاير هزينـه    فرانشيزهزينه
  .گذار است  شده يا بيمه عهده بيمهه باشد  كه تأمين آن ب هاي درماني مربوطه مي درصد كل هزينه 30 
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دريافـت   بـا موضـوع بيمـه بـا     هـاي مـرتبط   و سـاير هزينـه   هاي بيمارستاني، اعم ازاعمال جراحي، راديوتراپي وشيمي درمـاني  فرانشيز هزينه -1-13

  .يستشدن ن كه قابل بيمه ميباشدگر  درصد تعهدات بيمه 10برابر بيمه  درهر صورت حداقل فرانشيز.كاهش خواهد بودقابل  بيمه اضافي حق
  نامه و نحوه تسويه حق بيمه وارد فسخ بيمهم-14ماده
  .اقدام نمايندنامه  گذارمي توانند درموارد زير براي فسخ بيمه گر يا بيمه بيمه

   :مواردفسخ ازطرف بيمه گر-1-14
  .عدم پرداخت تمام يا قسمتي از حق بيمه و يا اقساط آن درسررسيد -1-1-14

  عدم پرداخت حق بيمه حداكثر ظرف مدت سه ماه از تاريخ سررسيد بيمه نامه به مدت يـك مـاه بـه حالـت تعليـق       در صورت :تبصره 
نسبت به تسويه اقساط حق بيمه اقدام ننمايد بيمه نامه به صورت يـك طرفـه از   در دوره تعليق  مه شده يا بي گذار درآورده و چنانچه بيمه

   . گر فسخ خواهد شد  سوي بيمه
مطالبي خودداري نمايـد بـه    از اظهارو بدون سوء نيت مطالبي خلاف واقع اظهارنمايد و يا  هواًيا بيمه شده سگذار هرگاه بيمه -2-1-14

  .يا ازاهميت آن كاسته شود ير يابد وگر، موضوع خطرتغي بيمه درنظر هك نحوي
  آزمايشات الزامـي و عـدم ارائـه گـزارش آن دو مـاه پـس از اعـلام كتبـي بيمـه گـر بيمـه نامـه فسـخ              انجام  در صورت عدم  -3-1-14

  .خواهد شد
  :مواردفسخ ازطرف بيمه گذار -2-14

  .كتباً  مشروط به عدم دريافت خسارت بنمايد تقاضاي فسخ بيمه نامه جاري رابيمه گذار مي تواند
  : برگشت حق بيمه در صورت فسخ -3-14

 گردد ميو برگشت تا زمان فسخ محاسبه  وصولي حق بيمه كل ،در طول مدت پرداخت حق بيمهگر از طرف بيمه بيمه نامهدرصورت فسخ 
گـذار   پرداختي از سوي بيمـه  بيمه حق پنجاه درصد،  15-2ند ببا رعايت  در طول مدت بيمه گذار نامه از سوي بيمه سخ بيمهدر صورت فو

  )كه از محل آن خسارت پرداخت شده است  ايي به استثناء بيمه نامه( .خواهد شد  برگشت ومحاسبه 
  

  نحوه فسخ -15ماده
ساير وسايل  و) نمابر(ترونيكي، فكسنامه را فسخ نمايد، موظف است موضوع را به وسيله نامه، نامه الك بخواهد بيمه گر درصورتيكه بيمه -1-15

  .گردد شده تلقي مي گذار، فسخ نامه يك ماه پس ازاعلام مراتب به بيمه دراين صورت بيمه. گذاراطلاع دهد به بيمه كتباً مقتضي
رخواسـت مزبـور يـا    د سـليم دراين صـورت از تـاريخ ت  . نامه را تقاضا كند گر فسخ بيمه تواند با تسليم درخواست كتبي به بيمه گذار مي بيمه -2-15

گذار، تاريخ مشخصي بـراي فسـخ    بيمه درخواستدر چنانچه .شده تلقي مي گردد نامه فسخ بيمه درخواست معين شده است ، در تاريخ مؤخري كه
  .تاريخ اخير خواهدبود شده باشد اثرفسخ از تعيين

  كتبي بودن اظهارات -16ماده 
  .گرددشده ارسال  به آخرين نشاني اعلام نامه بايد به طوركتبي بطه با اين بيمهگذار در را هرگونه پيشنهاد و اظهار بيمه 

  
  بايست از طريق مذاكره فيمابين حل گردد و  شده ، موارد اختلاف مي گر و بيمه ونه اختلاف احتمالي بين بيمهگدر صورت بروز هر -17ماده 

ح ارجاع وحكم قطعي توسط آن ذيصلا به محاكم حقوقي ذيربط و اختلاف مورد ابتدا از طريق داوري و در صورت باقي ماندنصورت  در غير اين
  .خواهد شد  مرجع صادر

  )سهامي عام ( البرز  شركت بيمه                                  ذار                         گ بيمه
  


